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RESUMO 
Este estudo teve como objetivo descrever o consumo de bebida alcoólica com 
ênfase em diferenças de nível socioeconômico e gênero, entre estudantes de 
ensino médio da rede privada na cidade de São Paulo. Foi realizado estudo de 
desenho transversal com amostra representativa de 2613 estudantes de ensino 
médio de 28 escolas da rede privada de ensino de São Paulo, em 2008, 
selecionada por estratos e conglomerados. Foi aplicado em sala de aula 
questionário anônimo e de autopreenchimento, adaptado de modelo proposto 
pela OMS, contendo perguntas sobre o uso de bebidas alcoólicas (vida, ano e 
mês), uso binge de álcool no último mês, primeiro uso de bebidas alcoólicas 
(local, idade e quem ofereceu), uso concomitante de álcool com bebidas 
energéticas e aquisição de bebidas. Também foi utilizada escala para 
identificação da classe socioeconômica do aluno. Para verificar associação entre 
os padrões de consumo de álcool por gênero e nível socioeconômico, foi utilizado 
teste do qui-quadrado, teste t e ANOVA. Para o padrão de binge drinking, foram 
analisadas associações sociodemográficas por modelo de regressão logito 
ordenada. O uso na vida de álcool foi referido por 88% dos estudantes, 31,6% já 
haviam associado com energéticos. Metade dos estudantes (51,3%) declarou uso 
no mês, com predomínio de cerveja (35,2%), ice (32%) e vodca (31,7%); 33,2% 
referiu binge drinking no mês (5 doses por ocasião). O primeiro uso de bebida 
alcoólica foi referido em média aos 13,5 anos, predominantemente em ambiente 
domiciliar, oferecido por familiares e amigos. Entre os menores de 18 anos, 58% 
relataram já ter comprado pessoalmente bebida alcoólica. Além de diferenças de 
gênero, a maioria dos parâmetros avaliados apresentou maiores índices de 
consumo para as classes sociais mais favorecidas. O modelo de regressão logito 
ordenada, para binge, confirmou a crescente razão de chance com o avanço do 
nível socioeconômico. Os resultados sugerem que aspectos socioeconômicos 
sejam diferenciais para o consumo de álcool entre estudantes paulistanos, com 
comportamentos de uso, como binge, mais prevalentes em classes mais 
favorecidas. 
 
Palavras-chave: Adolescentes, uso de álcool, binge drinking, classe 
socioeconômica, gênero 
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O uso de bebidas alcoólicas e de outras substâncias psicotrópicas 
desperta interesse e preocupação em âmbito mundial (INCB, 2011). Na tentativa de 
mensurar e acompanhar esses comportamentos entre adolescentes, foram 
desenvolvidos estudos epidemiológicos sistemáticos, ao longo das três últimas 
décadas, em diversos países, como Estados Unidos, Canadá, Austrália, diversos 
países da Europa (Hibell, et al., 2009; Johnston, O'Malley, Bachman, & 
Schulenberg, 2011; White & Hayman, 2006) e, embora com menor periodicidade, 
também no Brasil (Galduróz, Noto, Fonseca, & Carlini, 2005). As informações 
geradas por esses estudos são de grande valor para o planejamento adequado de 
políticas públicas de saúde (Beaglehole, Bonita, & Kjellstrom, 1994; Sloboda, 2005). 
No Brasil, os acompanhamentos epidemiológicos sobre uso de 
bebidas alcoólicas e outras substâncias entre adolescentes tiveram início na 
década de 80, por ocasião dos primeiros estudos mais abrangentes, realizados 
pelo CEBRID entre estudantes de ensino fundamental e médio e jovens em 
situação de rua. Os levantamentos foram repetidos na década de 90, permitindo 
avaliar mudanças ao longo dos anos.  
O CEBRID desenvolveu cinco levantamentos entre estudantes de 
ensino fundamental e médio da rede pública de ensino (1987, 1989, 1993, 1997 e 
2004). Os quatro primeiros levantamentos contemplaram dez capitais brasileiras: 
Belém, Belo Horizonte, Brasília, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de 
Janeiro, Salvador e São Paulo. Em 2004, o levantamento foi ampliado para todas 
as 27 capitais brasileiras (Carlini-Cotrim, Silva Filho, Barbosa, & Carlini, 1989; 
Carlini, Carlini-Cotrim, & Silva Filho, 1991; Carlini, Noto, & Galduróz, 1997; 
Galduróz, D'Almeida, Carvalho, & Carlini, 1994; Galduróz, et al., 2005).Os 
resultados desses levantamentos representaram importante diretriz para as 
políticas públicas nacionais (Resolução nº3/GSI/CH/CONAD, 2005). O sexto 
levantamento foi realizado no ano de 2010, porém sua publicação se encontra em 
fase de elaboração. 
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Em todos os levantamentos, o álcool apareceu com papel de 
destaque, como a droga mais consumida no Brasil. Em 2004, entre os 48.155 
estudantes pesquisados, 65% relataram já ter consumido bebida alcoólica pelo 
menos uma vez na vida e 15% relataram fazer uso frequente de bebidas 
alcoólicas (6 ou mais vezes no mês que antecedeu a pesquisa). O consumo 
pesado de álcool (vinte ou mais vezes no mês) foi declarado por 6,7% dos 
estudantes, valor superior ao observado em anos anteriores, indicando a 
intensificação do consumo de bebidas alcoólicas entre adolescentes no país 
(Galduróz, et al., 2005). 
Com o avanço da faixa etária, o consumo de bebidas alcoólicas 
ganha proeminência entre a população jovem. Levantamento realizado entre 
estudantes universitários identificou que 86,2% da população estudada relatou ter 
consumido bebida alcoólica pelo menos uma vez na vida e 60,5% indicaram ter 
feito de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa (Andrade, Duarte, & Oliveira, 
2010). 
 
1.1. Consequências do consumo de álcool entre adolescentes 
Embora a maioria dos adolescentes experimente bebidas alcoólicas, 
é o padrão e a frequência de uso que estão mais relacionados às consequências 
para a saúde. Atualmente, o padrão considerado de maior risco é conhecido 
como binge drinking, ou beber pesado episódico, definido como o consumo de 
quatro a cinco doses ou mais de bebida alcoólica em uma única ocasião 
(Wechsler & Nelson, 2001). Aproximadamente 36% dos estudantes universitários 
relataram ter feito uso binge de álcool pelo menos uma vez no último ano e 25,3% 
indicaram este tipo de uso no último mês (Andrade, et al., 2010). Em 
levantamento domiciliar sobre o consumo de álcool entre a população brasileira, o 
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uso binge de álcool no último ano foi relatado por 16% dos jovens entre 14 e 17 
anos (Laranjeira, Pinsky, Zaleski, & Caetano, 2007). 
A prática de binge drinking está relacionada a maiores índices de 
violência sexual (Abbey, et al., 2002), acidentes (NHTSA, 2005), tentativa de 
suicídio (Miller, Naimi, Brewer, & Jones, 2007) e maior incidência de alcoolismo 
no futuro (Grant, Stinson, & Harford, 2001). A mistura de álcool com bebidas 
energéticas também tem sido apontada como um padrão de uso que pode 
aumentar a chance de comportamento de risco (Ferreira, de Mello, Pompeia, & de 
Souza-Formigoni, 2006). 
Além da intoxicação alcoólica (embriaguez), a precocidade de início 
de consumo e o consumo crônico também merecem atenção. Estudos indicam 
que o início de consumo de álcool em idades precoces aumenta a chance de 
problemas na vida adulta (Komro, Maldonado-Molina, Tobler, Bonds, & Muller, 
2007). 
 
1.2. Padrões de consumo e grupos sociais 
Os padrões de consumo de álcool podem diferir entre os grupos 
sociais em diferentes culturas, no que se refere à classe socioeconômica, gênero 
e idade (Donovan, 2007; Liu, et al., 2001; Richter, Leppin, & Nic Gabhainn, 2006).  
Estudos internacionais (Johnston, et al., 2011; Miller, et al., 2007) e nacionais 
(Galduróz, et al., 2010; Pinsky, Sanches, Zaleski, Laranjeira, & Caetano, 2010) 
entre adolescentes que avaliaram a associação entre faixa etária e consumo de 
álcool indicam maior prevalência entre a população com mais idade. 
Quanto ao gênero, estudos internacionais não apresentam consenso 
quanto a associação desta variável com a frequência e o uso binge de álcool (Miller, 
et al., 2007; Simons-Morton, et al., 2009; Weitzman, Nelson, & Wechsler, 2003). 
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No Brasil, pesquisas indicam maiores índices de frequência e de uso 
binge de álcool entre homens, em levantamento domiciliar (Almeida-Filho, Lessa, 
Magalhães, & et al., 2004; Laranjeira, Pinsky, Sanches, Zaleski, & Caetano, 2010; 
Laranjeira, et al., 2007) e estudantil (Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho, & Gouveia, 
2000; Galduróz & Noto, 2000). 
 
1.2.1. Aspectos socioeconômicos e consumo de bebidas alcoólicas 
A diferença quanto ao uso de álcool entre populações de diversas 
classes socioeconômicas tem sido alvo de pesquisas internacionais. Quanto à 
associação de fatores socioeconômicos e o consumo de bebidas alcoólicas, tais 
estudos avaliam alguns aspectos: fator individual/familiar (objetivo ou subjetivo), 
nível socioeconômico do bairro/comunidade e do país (Elgar, Roberts, Parry-
Langdon, & Boyce, 2005; Karriker-Jaffe, 2011; Wiles, et al., 2007).  
 
1.2.1.1. Avaliações objetivas da classe socioeconômica 
Os resultados dos estudos que buscaram identificar a associação 
entre status socioeconômico individual/familiar e o consumo de álcool não são 
consensuais. Em estudos transversais, alguns autores identificaram uma relação 
positiva entre o pertencimento a uma classe com maior poder aquisitivo e maiores 
índices de uso de bebidas alcoólicas, tanto entre adolescentes (Ellickson, 
McGuigan, Adams, Bell, & Hays, 1996) como na população adulta (Oers, 
Bongers, Goor, & Garretsen, 1999). Em estudo com adolescentes que buscou 
identificar associação entre a classe socioeconômica, depressão e uso de 
substâncias, também foi identificada associação positiva entre a renda e o maior 
uso de álcool no ano (Goodman & Huang, 2002). 
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Contudo, algumas pesquisas apontam para o contrário, ou seja, uma 
associação negativa entre maior poder aquisitivo e o consumo de bebidas 
alcoólicas (Baumann, et al., 2007; Guilamo-Ramos, Jaccard, Turrisi, & Johansson, 
2005; Helasoja, et al., 2007). 
Outros pesquisadores não identificaram associação entre classe 
socioeconômica e consumo de álcool, tanto em relação ao uso mensal e uso binge 
de álcool entre adolescentes holandeses (Spijkerman, Eijnden, & Huiberts, 2008; 
Tuinstra, Groothoff, Heuvel, & Post, 1998). Em revisão da literatura sobre a relação 
entre status socioeconômico e comportamentos de saúde na adolescência, Hanson 
e Chen (2007) observaram que a existência da associação entre classe 
socioeconômica e uso de álcool não é evidente. 
Também, pode haver diferença no padrão de uso de acordo com a 
classe socioeconômica, como em estudo entre adultos realizado na Nova 
Zelândia. Entre pessoas com maior status socioeconômico, o consumo de álcool 
foi mais frequente, mas a quantidade ingerida por ocasião foi menor. Em 
contraposição, entre pessoas de menor classe socioeconômica, o consumo de 
álcool foi menos frequente, mas a quantidade ingerida por ocasião foi maior 
(Huckle, You, & Casswell, 2010). Oers et al. (1999) verificaram a relação entre 
classe socioeconômica, o consumo de álcool e problemas associados ao uso de 
álcool na população geral da Holanda. Identificou-se que quanto menos 
favorecida é a classe socioeconômica, maior o número de abstinentes, mas 
também nesta classe estava o maior índice de uso pesado de álcool. As mulheres 
das classes mais favorecidas apresentaram os maiores índices de embriaguez, 
enquanto que entre os homens da classe socioeconômica menos favorecida 
estavam os índices de maiores problemas associados ao uso de álcool, incluindo 
os problemas sociais (Oers, et al., 1999). 
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 Se em estudos transversais esta associação não é consensual, o 
mesmo ocorre quando estudos longitudinais são analisados. Humensky (2010) 
acompanhou estudantes secundaristas e observou que, quanto maior a renda e 
maior o grau de instrução dos pais, na primeira onda do estudo, maior foi a taxa 
de uso binge de álcool oito anos depois. Foram controladas as variáveis: 
existência de sintomas depressivos, saúde geral, habilidade cognitiva, estrutura 
parental, dependência de álcool entre os pais e ingresso na faculdade. 
Em contrapartida, em pesquisa com jovens de 14 a 22 anos, 
identificou-se que períodos mais longos de pobreza e desemprego, vivenciados 
na primeira onda da pesquisa, foram preditores para o beber pesado frequente 
após 13 anos. Essas associações foram independentes de gênero, idade, etnia, 
estado civil, episódio anterior de beber pesado e nível socioeconômico no 
momento da segunda onda da pesquisa (Mossakowski, 2008). Fothergill e 
Ensminger (2006) acompanharam jovens dos 6 aos 32 anos e identificaram que 
pertencer à classe econômica com menor poder aquisitivo foi preditor de uso de 
substâncias na idade adulta. 
Demonstrando que não há consenso no tema, em revisão 
sistemática de artigos que investigaram longitudinalmente a relação entre classe 
socioeconômica na infância e o uso de álcool no futuro, não identificou 
associação clara entre tais variáveis, visto que poucos estudos foram realizados 
com este foco até o momento (Wiles, et al., 2007). 
Contudo, a diferença nos resultados desses estudos não 
necessariamente aponta para a inexistência de associação, ou uma associação 
fraca entre tais variáveis. Algumas pesquisas apontam que os diferentes 
indicadores utilizados para se obter a classificação socioeconômica podem 
influenciar na falta de consenso nos resultados (Braveman, et al., 2005; Hanson & 
Chen, 2007; Karriker-Jaffe, 2011; Spijkerman, et al., 2008; Wu, Mao, Rockett, & 
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Yue, 2008). A utilização de diferentes indicadores ocorre porque cada cultura/país 
ou estudo possui uma forma diferente de medir a classe socioeconômica de sua 
população (Wiles, et al., 2007). 
Os indicadores de status socioeconômico mais utilizados nas 
pesquisas são: nível educacional, ocupação e renda. Apesar de relacionados 
entre si, cada um deles pode capturar diferentes aspectos do status 
socioeconômico (Laaksonen, Prattala, Helasoja, Uutela, & Lahelma, 2003; 
Neumark, Rahav, & Jaffe, 2003). 
Em estudo sobre a associação entre o uso de álcool e a classe 
socioeconômica da população urbana e rural na China, houve diferença quanto 
ao item investigado para a classificação socioeconômica. Quanto maior a renda, 
maior o uso de álcool. Contrariamente, quanto maior o grau de instrução, menor o 
uso de álcool (Wu, et al., 2008). Entre os estudos que documentam associação 
negativa entre status socioeconômico e uso de álcool, quatro de cinco tem como 
medida o grau de instrução ou a ocupação dos pais, demonstrando que quando 
os indicadores são a educação ou ocupação, a associação entre status 
socioeconômico e uso de álcool tende a ser negativa (Hanson & Chen, 2007). O 
grau de instrução também foi fator protetor em estudo de Neumark et al. 
(Neumark, et al., 2003). 
 
1.2.1.2. Avaliação subjetiva da classe socioeconômica 
Se até o momento discorremos sobre os estudos de indicadores 
objetivos sobre o status socioeconômico, Ritterman et al. (2009) enfatizam que 
mais importante do que o dado objetivo, torna-se necessário entender como a 
pessoa identifica subjetivamente seu status perante seu meio social. Isso porque 
as relações estabelecidas por um adolescente com seus colegas e com o meio 
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social em que vive podem ser determinadas pelo seu status socioeconômico. Um 
adolescente, tendo um status socioeconômico elevado, pode possuir uma rede de 
relações mais ampla e, consequentemente, mais oportunidades para o uso de 
substâncias (Dolcini & Adler, 1994; Glendinning & Inglis, 1999). Em estudo 
representativo com adolescentes das comunidades mais pobres de sete Estados 
mexicanos, procurou-se identificar a associação entre a percepção subjetiva da 
posição social do adolescente, ou seja, como o jovem percebe sua posição social 
em comparação com a posição social do restante da comunidade e da sociedade 
mexicana, e comportamentos de risco. Os resultados indicaram que os 
adolescentes que percebiam que sua classe socioeconômica era mais favorecida 
do que sua comunidade como um todo, apresentavam maior uso recente de 
álcool. Este resultado foi similar quando foi avaliada a escala objetiva de classe 
socioeconômica. Contudo, quando os adolescentes percebiam que sua classe era 
mais favorecida do que a da sociedade mexicana em geral, a prevalência de uso 
recente de álcool era menor (Ritterman, et al., 2009). 
 
1.2.1.3. Nível socioeconômico no bairro 
Do mesmo modo que os fatores socioeconômicos individuais 
parecem influenciar o consumo de bebidas alcoólicas, apesar disso não ser tão 
claro, os fatores socioeconômicos do local de residência (bairro/comunidade) 
parecem estar associados a um maior ou menor uso de álcool. Numa revisão 
sistemática de estudos que pesquisaram sobre a relação entre a pobreza de uma 
determinada localidade e o consumo de substâncias, percebeu-se que existem 
conflituosos resultados de que uma área com nível socioeconômico baixo esteja 
associada a um maior uso de substâncias (Karriker-Jaffe, 2011). 
Assim, em áreas mais pobres, foram notados maiores índices de uso 
pesado de álcool e outras drogas. Contrariamente, em áreas mais ricas, foi 
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percebido um índice maior de uso frequente de álcool (Karriker-Jaffe, 2011). 
Entretanto, para adolescentes, a associação entre pobreza da localidade de 
residência e o uso de substâncias é fraca. 
Em estudo longitudinal com adolescentes filhos de dependentes e 
filhos de não dependentes de álcool, também se buscou identificar a associação 
entre o nível socioeconômico da vizinhança e o uso de álcool. Notou-se no grupo 
controle (filhos de não dependentes de álcool) que o maior nível socioeconômico 
da vizinhança estava associado com o maior uso de álcool no ano. Contudo, entre 
os adolescentes filhos de dependentes de álcool, a associação foi inversa, sendo 
o maior uso mais associado ao menor nível de socioeconômico da vizinhança. 
Esse resultado demonstra que esta associação pode ser influenciada por outras 
variáveis, visto que adolescentes expostos a outros fatores de risco podem ter 
influências distintas do nível socioeconômico da vizinhança (Trim & Chassin, 
2008). 
Chuang, Ennett, Bauman e Foshee (2005) mostraram que, quanto 
ao uso de álcool entre adolescentes, o maior nível socioeconômico da vizinhança 
esteve associado ao maior uso de álcool entre os pais, o que, por sua vez, esteve 
associado ao maior uso de álcool pelos adolescentes. Vizinhanças com menor 
nível socioeconômico estiveram associadas a um maior monitoramento parental e 
a um maior consumo de bebidas alcoólicas por parte dos colegas. 
Respectivamente, tais fatores estiveram associados a uma menor quantidade de 
uso e a uma maior quantidade de uso de álcool pelos adolescentes. 
 
1.2.1.4. Nível de desigualdade social do país 
Outra pesquisa ampliou a escala de análise, procurando avaliar a 
associação entre desigualdade social de um país e o consumo de álcool, com a 
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hipótese de que a percepção da desigualdade estivesse associada a maiores 
índices de consumo (Elgar, et al., 2005). Isso porque o nível de estresse perante 
uma sociedade economicamente desigual e a diferença de acesso aos serviços 
de saúde podem estar associados a diferentes comportamentos relacionados à 
saúde (Aberg Yngwe, Fritzell, Lundberg, Diderichsen, & Burstrom, 2003; Lynch, et 
al., 2001). Neste estudo, realizado entre adolescentes de 32 países europeus, dos 
EUA e de Israel, a desigualdade de renda do país, medida pelo Fator Gini, esteve 
contextualmente associada ao uso de álcool. Em países mais desiguais, o 
consumo de álcool entre jovens de 11 e 13 anos e o índice de embriaguez na vida 
entre os de 11 anos foi maior, sendo esta diferença presenciada em adolescentes 
mais novos, corroborando com a hipótese dos autores (Elgar, et al., 2005). 
 
1.2.1.5. Fator cultural 
Os resultados das pesquisas parecem divergir também de acordo 
com a cultura da população alvo. Em estudo domiciliar representativo em Israel, 
buscou-se avaliar a associação entre classe socioeconômica e uso binge de 
álcool. Controlando as variáveis idade, gênero, estado civil e religiosidade, 
verificou-se que entre judeus, quanto maior a renda e a ocupação, menores foram 
as taxas de uso binge de álcool no mês. Contudo, esta relação se inverteu com os 
árabes, que demonstram maiores índices de uso binge de álcool no mês entre a 
população de classe socioeconômica com maior poder aquisitivo e ocupação 
(Neumark, et al., 2003). Isso indica que em um mesmo país e com as mesmas 
variáveis analisadas, o resultado pode variar de acordo com a cultura da 
população. O resultado deste estudo enfatiza a importância de se avaliar a 
relação entre classe socioeconômica e o consumo de álcool em diferentes 
culturas (Wiles, et al., 2007). 
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1.2.1.6. Fatores mediadores (monitoramento parental entre outros) 
Conforme alguns estudos apontam, a relação entre status 
socioeconômico e consumo de bebidas alcoólicas pode ter interferências ou 
serem mediadas por outras variáveis. Uma dessas variáveis detalhadas em 
pesquisas se refere às práticas de abordagem parental relativas ao uso de 
bebidas alcoólicas, que podem variar de acordo com a classe socioeconômica da 
família (Spijkerman, et al., 2008). 
Em estudo que visou a identificação do quanto tais práticas estão 
relacionadas ao uso de álcool e se esta associação é moderada de acordo com o 
nível da classe socioeconômica, Spijkerman et al. (2008) observaram que mães 
que possuíam renda familiar alta apresentaram regras mais rígidas quanto ao uso 
de álcool. Quanto mais regras rígidas e mais qualidade na comunicação entre 
pais e filhos, menores foram os índices de uso de álcool. Também foi identificada 
forte associação entre regras rígidas e menor uso binge de álcool entre 
adolescentes de famílias com alta renda e cujos pais tinham grau de instrução 
superior em comparação a adolescentes com baixa renda e cujos pais tinham 
grau de instrução inferior. A associação entre o consumo de álcool pelo pai e a 
ocorrência de problemas relacionados ao uso de álcool por parte do adolescente 
esteve mais presente entre famílias com baixa renda em comparação àquelas 
com alta renda (Spijkerman, et al., 2008). Já Goodman e Huang (2002) 
observaram que maior renda esteve associada a menor supervisão parental.  
Hanson e Chen (2007) avaliaram que, no caso de consumo de 
álcool e entre adolescentes mais velhos, a influência dos pares pode ser mais 
determinante que a classificação econômica. Wiles et al. (2007) citam que as 
variáveis idade e gênero também podem ser confundidoras na identificação da 
associação entre uso de álcool e status socioeconômico. 
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1.2.1.7. Brasil 
No Brasil, poucos estudos buscaram identificar a relação entre o 
consumo de bebidas alcoólicas e classe socioeconômica (Carlini-Cotrim, et al., 
2000; Galduróz & Noto, 2000; Pratta & Santos, 2007; Soldera, Dalgalarrondo, 
Correa Filho, & Silva, 2004). No ano de 1997, foi observada maior frequência de 
consumo pesado entre os estudantes das classes de maior poder aquisitivo, 
chegando a 9,1% na classe B e 10,7% na classe A (Galduróz & Noto, 2000). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. JUSTIFICATIVA 
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Uma limitação dos estudos brasileiros até então realizados é a 
pouca informação sobre adolescentes de escolas privadas, onde estão 
concentradas as classes socioeconômicas mais favorecidas. Tais adolescentes 
recebem escassa atenção na literatura de uso de substâncias em geral (Luthar, 
2003). No entanto, alguns estudos sugerem maior consumo de álcool nesse 
segmento social, mas não avaliam detalhes deste comportamento (Carlini-Cotrim, 
et al., 2000). Entre as poucas pesquisas sobre o tema, destaca-se a de Carlini-
Cotrim et al. (2000), no qual foram comparados estudantes de ensino fundamental 
e médio de escolas públicas e privadas de São Paulo.  O consumo binge de 
álcool foi relatado por 25% dos alunos das escolas privadas e por 10% das 
públicas, sugerindo maior envolvimento de alunos de classes sociais mais altas 
neste padrão de consumo. Entretanto, dentro da rede privada, existe uma 
diversidade de estratos sociais cujos comportamentos de consumo ainda não 
foram analisados. A carência de informações detalhadas sobre a rede privada de 
ensino representa uma lacuna importante para direcionamento das políticas 
públicas. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. OBJETIVOS 
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Diante da carência de informações sobre os padrões de consumo de 
bebidas alcoólicas entre amostras representativas de estudantes da rede privada 
de ensino do município de São Paulo, os objetivos deste estudo foram: 
1) Descrever padrões de consumo de bebidas alcoólicas entre os 
estudantes de ensino médio da rede privada da cidade de São 
Paulo, de acordo com gênero e idade dos estudantes.  
2) Estimar a prevalência de uso de bebidas alcoólicas de acordo 
com nível socioeconômico dos estudantes avaliado pela escala da 
ABEP.  
3) Analisar a associação entre binge drinking e gênero e o nível 
socioeconômico dos estudantes. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. MÉTODO 
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O presente estudo é parte do Levantamento sobre o Consumo de 
Substâncias Psicoativas entre Estudantes de Ensino Fundamental (8º e 9º ano) e 
Médio (1º a 3º ano) da Rede Privada de Ensino do Município de São Paulo, 
realizado em 2008. As análises relativas a esta dissertação de mestrado incluem 
apenas os alunos de ensino médio, que responderam a uma versão mais 
completa do questionário. 
 
4.1. Amostragem 
Foi selecionada uma amostra representativa dos estudantes do 
ensino médio de escolas privadas do município de São Paulo, Brasil, cujo 
tamanho foi definido com base nos Levantamentos anteriores realizados pelo 
CEBRID em escolas públicas, referenciado pela teoria da amostragem, com erro 
máximo relativo de 10% e 95% de confiança. De acordo com o Censo Escolar do 
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira [INEP] 
(2010), no ano de 2008 existiam 78 mil alunos de ensino médio matriculados em 
um total de 578 escolas privadas na cidade referida. 
A definição da amostra se deu em três estágios: primeiro houve o 
sorteio dos conglomerados (escolas), com probabilidade proporcional ao 
tamanho, seguido de um sorteio sistematizado das turmas. No terceiro estágio, foi 
realizado censo dos alunos das turmas sorteadas, ou seja, todos os alunos 
dessas classes, presentes no dia da aplicação, foram convidados a participar. 
Para diminuir o erro amostral, as escolas foram divididas em dois estratos 
segundo a renda socioeconômica do distrito municipal (de baixa e de alta renda, 
em relação à renda média da cidade) de acordo com o Censo Demográfico do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE] (2007). A seleção dos alunos 
para cada estrato foi realizada, desta forma, através de uma amostragem 
probabilística por conglomerados. Ao final, foi gerada uma amostra total de 2705 
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estudantes de ensino médio. Após a coleta de dados, foi realizada a etapa de 
calibração da amostra, através da geração dos pesos amostrais, respeitando as 
etapas do plano amostral e as mudanças identificadas da distribuição 
populacional. 
O questionário (Anexo 1) foi aplicado em 103 turmas do ensino 
médio de 28 escolas. As direções de 10 escolas se recusaram a participar do 
estudo, sendo substituídas por outras do mesmo estrato através de novo sorteio. 
A substituição de escolas, neste caso, foi considerada por respeitar a 
estratificação estabelecida a partir da renda média do distrito municipal. Dessa 
forma, como um dos objetivos deste estudo foi identificar associações entre a 
classe socioeconômica e o consumo de álcool, a estratificação estabelecida 
garantiu que as escolas sorteadas representassem escolas em bairros de 
diferentes classes socioeconômicas. 
Somente 6 alunos de ensino médio recusaram participar da 
pesquisa. Desta forma, o índice de participação dos alunos foi de 99,8%. 
 
4.2. Contato com a direção das escolas 
Inicialmente, o contato com as direções escolares aconteceu por 
meio de telefone e mensagens eletrônicas (e-mail), visando o agendamento de 
visita para apresentação do estudo e esclarecimento de possíveis dúvidas. 
Durante esta visita, a equipe também forneceu materiais de pesquisas anteriores 
realizadas pelo CEBRID, com o objetivo de informar a importância deste tipo de 
estudo, bem como demonstrar como o resultado daquela pesquisa seria 
apresentado. Após a confirmação de participação no estudo, informações sobre o 
número de turmas e suas respectivas quantidades de alunos eram coletadas 
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através do preenchimento de uma ficha (Anexo 2). O contato com cada escola foi 
registrado num formulário, para controle e acompanhamento do processo. 
Antes das aplicações, o termo de consentimento livre e esclarecido 
foi apresentado ao responsável de cada escola, sendo, posteriormente, assinado 
pelo mesmo.  
 
4.3. Coleta de dados 
A equipe de coleta de dados foi treinada com o objetivo de capacitá-
la em relação aos procedimentos em campo (postura e instruções em sala de 
aula), de familiarizá-la com o questionário e de sensibilizá-la sobre a importância 
da etapa de coleta de dados para a pesquisa. 
A coleta de dados foi realizada no 2º semestre de 2008. As 
aplicações foram feitas simultaneamente nas turmas de cada escola, geralmente 
antes do intervalo/recreio entre as aulas. Na maioria das aplicações, dois 
aplicadores entraram em cada sala de aula sorteada. No entanto, isso variou de 
acordo com o número de turmas sorteadas por escola e a quantidade de alunos 
presentes. No início, ainda com a presença do professor em sala, os alunos eram 
instruídos sobre os objetivos da pesquisa, como responder ao questionário, sobre 
a garantia do anonimato e sigilo de informações, bem como sobre a participação 
voluntária, sobre a liberdade em desistir ou deixar questões em branco e sobre a 
importância da participação de todos. 
Após as instruções, os aplicadores solicitavam que o professor 
saísse de sala, para que os alunos não se sentissem inibidos em responder ao 
questionário ou em fazer algum tipo de questionamento. Os alunos foram 
orientados a levantar a mão, caso tivessem dúvida, para que o aplicador pudesse 
esclarecê-la individualmente.  
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Os alunos levaram cerca de 30 a 40 minutos para responder ao 
questionário. Quando o aluno indicava que havia terminado o preenchimento do 
questionário, este era orientado a esperar até o final da aplicação para que todos 
entregassem conjuntamente. No final das aplicações, os questionários eram 
colocados pelos próprios alunos em um envelope e levados para o CEBRID. Após 
a aplicação, já no CEBRID, os questionários foram numerados sequencialmente 
com código pré-estabelecido (de acordo com informações sobre a escola, a turma 
e o turno de cada aplicação) para o controle na digitação dos dados e análise dos 
estratos. Os aplicadores também preencheram um diário de campo (Anexo 3), 
após cada aplicação, com informações sobre as dúvidas e comportamentos dos 
alunos, imprevistos, número de turmas aplicadas no dia, com o objetivo de 
controle da equipe de pesquisa e crítica dos dados. 
 
4.4. Instrumentos 
4.4.1. Estudo Piloto 
Com o objetivo de revisar questões que pudessem gerar dúvidas 
nos alunos e verificar o tempo necessário para a aplicação dos instrumentos, foi 
realizado um estudo piloto da aplicação do questionário. Este piloto, ocorreu no 2º 
semestre de 2007, em uma escola pública de São Paulo, onde participaram 331 
alunos de 9 turmas entre 7ª série do ensino fundamental e 1º ano do ensino 
médio 
Como resultado da aplicação piloto, as respostas para as dúvidas 
que surgiram foram padronizadas entre os aplicadores, algumas questões foram 
modificadas de modo que ficassem mais fáceis de serem compreendidas e 
alterações de layout precisaram ser feitas. 
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4.4.2. Dados demográficos 
Os dados foram coletados através de um questionário de 
autopreenchimento com questões fechadas, no qual foram incluídas questões 
sobre gênero, idade e classe socioeconômica. 
 
4.4.3. Uso de substâncias 
Para pesquisar o uso de substâncias, foi utilizado como modelo o 
questionário elaborado pela OMS (Smart, Hughes, & Johnston, 1980), adaptado 
no Brasil por Carlini-Cotrim et al. (1989) e utilizado em cinco levantamentos 
realizados pelo CEBRID. As perguntas sobre consumo de álcool basearam-se 
nos seguintes parâmetros: 
• Uso na vida: quando o aluno pessoa fez uso de bebidas 
alcoólicas pelo menos uma vez na vida; 
• Uso no ano: quando o aluno fez uso de bebidas alcoólicas pelo 
menos uma vez nos doze meses que antecederam a pesquisa; 
• Uso no mês: quando o aluno fez uso de bebidas alcoólicas pelo 
menos uma vez nos trinta dias que antecederam a pesquisa; 
• Uso frequente: quando o aluno fez uso de bebidas alcoólicas em 
seis ou mais dias nos trinta dias que antecederam a pesquisa; 
• Uso pesado: quando o aluno fez uso de bebidas alcoólicas em 
vinte ou mais dias nos trinta dias que antecederam a pesquisa. 
 
Também foram incluídas questões sobre local e idade de primeiro 
uso de álcool, tipos de bebidas consumidas no mês anterior à aplicação, formas 
de aquisição, facilidade para compra, uso concomitante de álcool com bebidas 
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energéticas e binge drinking, caracterizado neste estudo, para ambos os gêneros, 
como 5 doses ou mais numa mesma ocasião (Hibell, et al., 2009), embora exista 
divergência na literatura sobre a definição de dosagem que caracterize o padrão 
binge de uso (Wechsler & Nelson, 2001). No questionário, através de um quadro 
explicativo, a dose foi definida como sendo uma lata de cerveja ou um chope (350 
ml), uma taça de vinho (90 ml), um copo pequeno de vodca ou pinga (30 ml) ou 
uma garrafa de bebida tipo “ice” (275 ml). Cada dose contém de 10 a 12g de 
álcool, aproximadamente. 
 
4.4.4. Classe socioeconômica 
Para classificar os estudantes quanto ao nível socioeconômico, 
utilizou-se o Critério Padrão de Classificação Econômica Brasil, escala da 
Associação Brasileira das Empresas de Pesquisa [ABEP] (2008). Criada em 
1970, a escala foi constantemente atualizada, tendo a última revisão ocorrido em 
2007. A escala foi construída por análise da renda familiar em função da posse de 
itens e escolaridade, baseada nos dados do Levantamento Sócio-Econômico de 
2005/IBOPE Mídia. Esta escala verifica a propriedade de bens e contratação de 
serviços domiciliares, bem como o nível educacional do chefe de família, podendo 
gerar até oito níveis de diferenciação, em ordem decrescente de renda: A1, A2, 
B1, B2, C1, C2, D e E. Os itens questionados são objetivos, evitando, dessa 
forma, a interpretação subjetiva por parte do entrevistado. Na construção da 
escala, também foi definido um número restrito de perguntas para que o 
questionário não ficasse extenso. 
Com base na distribuição encontrada na amostra, as análises do 
presente estudo adotaram cinco níveis de classificação socioeconômica: A1, A2, 
B1, B2, C/D/E. 
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4.5. Crítica e análise dos dados 
4.5.1. Processamento dos dados 
Os questionários foram digitados em banco de dados especialmente 
elaborado para a pesquisa. Com o objetivo de minimizar os erros de digitação, foi 
realizada sobreposição de duas digitações dos questionários, na qual a segunda 
digitação visa identificar os erros da primeira. O processamento de dados foi 
realizado por três digitadores no 2º semestre de 2008 e no 1º semestre de 2009. 
 
4.5.2. Crítica dos dados 
A fase de crítica, realizada no 1º semestre de 2009, envolveu três 
subfases independentes e sucessivas (Carlini-Cotrim & Barbosa, 1993): 
A. Crítica quantitativa: para detectar e corrigir erros de digitação 
através de respostas com valores impossíveis (por exemplo: um 
aluno com 200 anos);  
B. Crítica qualitativa: o fato de cada uma das questões serem 
compostas de vários itens permite a realização de testes de 
coerência interna (por exemplo: responder “não” para uso na 
vida e “sim” para uso no ano caracteriza um tipo de incoerência). 
Nesta fase, foram excluídos 85 questionários que apresentaram 
incoerências nas questões sobre consumo de álcool. 
C. Crítica de drogas: foi incluída no questionário uma questão sobre 
o uso de uma droga fictícia (questão 11), para identificar 
eventuais casos de super-relato de uso (falso-positivos). Assim, 
Método 
26 
 
foram excluídos da análise 7 questionários que apresentaram 
resposta positiva ao uso de droga fictícia. 
 
Ao final da etapa de crítica dos dados, foram validados para a 
análise 2613 questionários. 
Para a análise dos dados referentes à classe socioeconômica, foram 
excluídos 288 questionários que apresentaram algum item da escala ABEP em 
branco, impossibilitando a identificação da classe socioeconômica do aluno. 
 
4.6. Ética 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNIFESP (nº 0930/07) (Anexo 4), conforme resolução 196/1996 do Conselho 
Nacional de Saúde. O termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 5) foi 
assinado pelos diretores das escolas, com garantia de anonimato dos estudantes e 
das escolas. Antes da aplicação dos questionários, os aplicadores instruíram os 
participantes quanto ao caráter voluntário da pesquisa e da liberdade em desistir ou 
de deixar questões em branco. 
 
4.7. Análise dos dados 
Os dados foram submetidos ao teste do Qui-quadrado, ANOVA ou t de 
Student, de acordo com a natureza da variável, considerando-se nível de 
significância de 5%. Para estabelecer associações entre frequência de binge e 
algumas variáveis demográficas foi utilizado o modelo logito ordenado, que 
corresponde a uma generalização da regressão logística para respostas politômicas 
ordinais. Enquanto no modelo de regressão logística a variável dependente é binária, 
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sendo avaliada apenas a presença ou ausência de um determinado fenômeno, o 
modelo logito ordenado possibilita a análise de uma variável dependente ordinal, ou 
seja, a análise de várias graduações ordinais do mesmo fenômeno. A variável 
dependente considerada foi a prática de binge drinking nos 30 dias anteriores a 
pesquisa, classificado em 5 categorias/graduações ordinais (nenhuma vez, 1 vez, 2 
vezes, 3 a 5 vezes e 6 ou mais vezes). 
Foram inicialmente inseridas no modelo as variáveis explicativas: 
idade, gênero e classe socioeconômica e suas interações de segunda ordem. 
Dessa forma, verificou-se o quanto tais variáveis explicam a graduação de binge 
drinking. Os modelos foram ajustados com auxílio do software estatístico SPSS 
17.0, com base na estrutura do plano amostral. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. RESULTADOS 
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5.1. Caracterização da amostra 
Dos 2613 estudantes participantes da pesquisa, um pouco mais da 
metade era do sexo feminino (52,0%; IC 95%: 49,0-55,0%) e 91,3% encontravam-se 
na faixa etária de 15 a 17 anos (média=16 anos, Dp=0,98). Houve predominância na 
participação de alunos que estudavam no período matutino. Quanto à classe 
socioeconômica, 45,6% (IC 95%: 37,1-54,4%) eram das classes A1 e A2, e 49,8% 
(IC 95%: 42,2-57,4%) eram das classes B1 e B2. As classes C, D e E foram 
analisadas conjuntamente por apresentarem um número pequeno de questionários 
comparado com o total da amostra (Tabela 1).  
Tabela 1. Descrição sociodemográfica da amostra de 2613 estudantes da rede 
privada de ensino. São Paulo, 2008. 
 n % IC 95% 
Gênero 
Masculino 
Feminino 
 
1189 
1382 
 
48,0 
52,0 
 
45,0 – 51,0 
49,0 – 55,0 
Idade 
14 
15 
16 
17 
18 ou mais 
 
93 
73 
869 
737 
135 
 
3,5 
30,0 
31,9 
29,4 
5,2 
 
2,6 – 4,6 
25,5 – 35,0 
27,4 – 36,7 
25,4 – 33,8 
4,1 – 6,7 
Série escolar 
1º ano 
2º ano 
3º ano 
 
925 
940 
739 
 
38,0 
34,0 
28,0 
 
32,5 – 43,8 
27,7 – 40,3 
23,6 – 33,6 
Período 
Matutino 
Vespertino 
 
2492 
112 
 
97,0 
3,0 
 
95,0 – 98,5 
1,5 – 5,0 
Classe socioeconômica 
A1 
A2 
B1 
B2 
C / D / E 
 
262 
812 
462 
380 
109 
 
11,1 
34,5 
32,4 
17,4 
4,6 
 
6,7 – 17,9 
30,1 – 39,3 
28,4 – 36,6 
13,1 – 22,7 
3,0 – 6,9 
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5.2. Padrão e histórico do primeiro uso 
O uso na vida de bebidas alcoólicas foi relatado por 88% (IC 95%: 
84,8-90,5%) dos estudantes, enquanto o uso no ano por 74% (IC 95%: 69,8-
77,8%). O uso no mês foi referido por metade da amostra (51,3%; IC 95%: 45,9-
56,6%), com frequência de consumo predominante de 1 a 5 dias no mês. Um dos 
comportamentos que se destacou pela elevada referência neste estudo foi o padrão 
de uso binge de álcool no mês, relatado por 33,2% (IC 95%: 28,5-37,2%) dos 
estudantes. As bebidas mais consumidas no último mês foram cerveja/chope, 
bebidas tipo ice, a vodca e a caipirinha/batida. Do total da amostra, 31,6% relatou ter 
feito uso de álcool associado a bebidas energéticas pelo menos uma vez na vida 
(Tabela 2). 
Tabela 2. Padrão de uso de álcool entre 2613 estudantes da rede privada de 
ensino. São Paulo, 2008. 
 n % IC 95% 
Uso no ano 1948 74,0 69,8 – 77,8 
Uso no mês 
1 a 5 dias 
6 a 19 dias 
20 dias ou mais 
 
1085 
236 
44 
 
41,0 
8,1 
2,2 
 
37,1 – 44,9 
5,9 – 11,1 
1,3 – 3,6 
Binge no mês 
1 vez 
2 vezes 
3 a 5 vezes 
6 ou mais vezes 
 
250 
208 
249 
150 
 
9,5 
8,3 
9,8 
5,6 
 
8,0 – 1,1 
7,4 – 9,5 
7,9 – 12,1 
4,3 – 7,4 
Bebidas alcoólicas (uso no mês)* 
Cerveja ou chope 
Bebidas tipo “ice” 
Vodca 
Caipirinha ou batida 
Vinho 
Uísque 
Aguardente 
 
925 
848 
818 
825 
679 
303 
296 
 
35,2 
32,0 
31,7 
31,1 
26,5 
11,7 
11,6 
 
30,9 – 39,7 
29,2 – 34,9 
27,4 – 36,4 
27,4 – 35,0 
23,3 – 29,9 
9,4 – 14,5 
9,1 – 14,6 
Misturado com bebida energética 
(uso na vida) 
829 31,6 28,2 – 35,3 
* múltiplas respostas 
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O primeiro uso de bebida alcoólica foi referido, em média, aos 13,5 
anos (Ep=0,1), predominantemente em ambiente domiciliar, oferecido por 
familiares e amigos. Apenas 21,3% obtiveram a bebida de modo independente no 
primeiro episódio.  No entanto, excluídos da análise os maiores de 18 anos, 58% (IC 
95%: 54,8-61,2%) dos estudantes afirmaram já ter comprado alguma bebida 
alcoólica pessoalmente (Tabela 3).  
Tabela 3. Histórico do primeiro uso de álcool e compra de bebidas alcoólicas entre 
2613 estudantes da rede privada de ensino. São Paulo, 2008. 
 n % IC 95% 
Local de primeiro uso 
Em casa 
Clubes noturnos, festas, bares 
Casas de amigos 
Outros  
 
783 
382 
564 
222 
 
34,3 
16,9 
25,3 
9,7 
 
31,5 – 37,2 
14,5 – 19,6 
22,6 – 28,1 
8,4 – 11,2 
Quem ofereceu no primeiro uso 
Comprou / Obteve por conta própria 
Família 
Amigos 
Outros 
 
483 
805 
678 
60 
 
21,3 
33,0 
28,9 
3,2 
 
18,6 – 24,4 
29,7 – 36,5 
25,4 – 32,7 
2,3 – 4,6 
Comprou bebida alcoólica* 1413 58,0 54,8 – 61,2 
* somente menores de 18 anos (n=2436) 
 
5.3. Diferenças por gênero 
Para a análise das diferenças por gênero, foram avaliados 2571 
questionários, visto que 42 estudantes não responderam sobre seu gênero. Apesar 
de não ter sido observada diferença de gênero em relação ao uso na vida e no ano, 
vários parâmetros avaliados no mês apresentaram tendência de maior consumo 
entre meninos (Figura 1 e Tabela 4). Estes relataram maiores prevalências de uso 
frequente (6 a 19 dias/mês), padrão binge de consumo no mês, consumo de 
cerveja/chope e vodca, bem como associação de álcool a bebidas energéticas.  
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Figura 1. Comparativo por gênero, dos parâmetros de uso na vida e no mês de álcool, entre 
2571 estudantes da rede privada de ensino. São Paulo, 2008. Valores expressos em 
porcentagem. Teste de qui-quadrado, *p < 0,05 
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Tabela 4. Padrão de uso de álcool, de acordo com o gênero, entre 2571 estudantes 
da rede privada de ensino. São Paulo, 2008. 
 Masculino 
(n=1189) 
Feminino 
(n=1382) 
 
 % IC 95% % IC 95% p 
Uso no ano 74,7 69,1 – 79,7 73,6 69,6 – 77,2 0,622 
Uso no mês 
1 a 5 dias 
6 a 19 dias 
20 dias ou mais 
 
40,2 
10,6 
2,3 
 
35,1 – 45,4 
7,7 – 14,3 
1,3 – 3,9 
 
41,7 
6,0 
2,1 
 
38,1 – 45,4 
3,8 – 9,4 
1,2 – 3,7 
0,015 
Binge no mês 
1 vez 
2 vezes 
3 a 5 vezes 
6 ou mais vezes 
 
9,8 
10,3 
12,3 
6,8 
 
7,7 – 12,4 
8,4 – 12,6 
9,8 – 15,4 
5,0 – 9,0 
 
9,2 
6,6 
7,4 
4,7 
 
7,7 – 10,9 
5,0 – 8,7 
5,5 – 9,9 
3,3 – 6,8 
< 0,001 
Bebidas alcoólicas (uso no mês)* 
Cerveja ou chope 
Bebidas tipo “ice” 
Vodca 
Caipirinha ou batida 
Vinho 
Uísque 
Aguardente 
 
40,6 
31,6 
34,2 
30,8 
25,8 
17,8 
14,5 
 
35,1 – 46,3 
28,3 – 35,1 
29,4 – 39,3 
26,0 – 36,1 
22,8 – 29,1 
13,9 – 22,5 
11,5 – 18,2 
 
30,2 
32,4 
29,4 
31,7 
27,1 
6,0 
8,9 
 
25,7 – 35,1 
28,9 – 36,1 
24,8 – 34,5 
27,9 – 35,6 
23,0 – 31,7 
4,0 – 8,8 
6,3 – 12,3 
 
< 0,001 
0,694 
0,015 
0,722 
0,485 
< 0,001 
0,001 
Misturado com bebida energética 
(uso na vida) 
34,2 30,1 – 38,5 29,6 25,4 – 34,2 < 0,001 
* múltiplas respostas, negrito: categorias com diferença significativa no resíduo padronizado 
ajustado, teste de qui-quadrado, nível de significância de 5% 
 
 
A pequena diferença estatística (p=0,03) de média de idade de 
primeiro uso, para meninos (média=13,3) pouco antes das meninas (média=13,6 
anos). Para ambos os gêneros, o local de primeiro uso mais relatado foi a própria 
casa, seguido pela casa de amigos. Quanto a quem ofereceu bebida alcoólica pela 
primeira vez, ambos os gêneros apontaram a família em primeiro lugar, não 
havendo diferença estatística significante (Tabela 5). 
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Tabela 5. Histórico do primeiro uso de álcool e compra de bebidas alcoólicas, de 
acordo com o gênero, entre 2571 estudantes da rede privada de ensino. 
São Paulo, 2008. 
 Masculino 
(n=1189) 
Feminino 
(n=1382) 
 
 % IC 95% % IC 95% p 
Local de primeiro uso 
Em casa 
Clubes noturnos, festas, bares 
Casas de amigos 
Outros  
 
30,4 
17,2 
26,8 
10,3 
 
26,8 – 34,4 
14,3 – 20,5 
24,1 – 29,6 
8,5 – 12,3 
 
37,8 
17,0 
24,1 
9,0 
 
34,6 – 41,0 
14,5 – 19,9 
20,6 – 28,0 
7,5 – 10,8 
0,024 
Quem ofereceu no primeiro uso 
Comprou / Obteve por conta  
própria 
Família 
Amigos 
Outros 
 
 
22,4 
30,6 
29,0 
2,9 
 
 
19,1 – 26,2 
25,9 – 35,8 
24,4 – 34,0 
1,8 – 4,7 
 
 
20,5 
35,3 
29,0 
3,5 
 
 
17,6 – 23,8 
32,1 – 38,6 
24,9 – 33,4 
2,2 – 5,5 
0,209 
Comprou bebida alcoólica* 59,6 56,0 – 63,2 54,2 50,0 – 58,3 0,065 
* somente menores de 18 anos, negrito: categoria com diferença significativa no resíduo 
padronizado ajustado, teste de qui-quadrado, nível de significância de 5% 
 
5.4. Diferenças por classe socioeconômica 
Para a análise das diferenças por classe socioeconômica, foram 
avaliados 2325 questionários, visto que 288 estudantes não completaram 
adequadamente a escala socioeconômica. Quando comparadas as classes 
socioeconômicas, não foram observadas diferenças para o uso na vida (Figura 2). 
No entanto, foi observado aumento gradativo das prevalências de uso no ano e uso 
no mês e frequências de consumo com o avanço do nível socioeconômico, 
atingindo os maiores índices na classe A1. 
Em relação aos tipos de bebidas, enquanto as mais consumidas pela 
classe A1 foram vodca e cerveja, para as demais classes (A2, B1 e B2 e C/D/E) tais 
bebidas apresentaram prevalências gradativamente menores, aproximando-se mais 
de outras bebidas como caipirinha/batidas, bebidas tipo ice e vinho. Nesse sentido, 
o vinho foi a bebida mais consumida pela classe C/D/E (Tabela 6).  
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Figura 2. Comparativo por classe socioeconômica, dos parâmetros de uso na vida e no mês 
de álcool, entre 2325 estudantes da rede privada de ensino. São Paulo, 2008. Valores 
expressos em porcentagem. Teste de qui-quadrado, *p < 0,05 
93,4
67
47,2
88,8
57,7
39,5
88,4
47,2
29,3
84,8
42,2
26,1
86,5
44,1*
16,0*
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
Uso na vida Uso no mês Binge no mês
A1 A2 B1 B2 C/D/E
i
Resultados 
36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T
a
b
e
la
 6
. 
P
a
d
rã
o
 d
e
 u
s
o
 d
o
 á
lc
o
o
l,
 d
e
 a
c
o
rd
o
 c
o
m
 a
 c
la
s
s
e
 s
o
c
io
e
c
o
n
ô
m
ic
a
, 
e
n
tr
e
 2
3
2
5
 e
s
tu
d
a
n
te
s
 d
a
 r
e
d
e
 p
ri
v
a
d
a
 d
e
 e
n
s
in
o
. 
S
ã
o
 P
a
u
lo
, 
2
0
0
8
. 
 
A
1
 
(n
=
2
6
2
) 
A
2
 
(n
=
8
1
2
) 
B
1
 
(n
=
7
6
2
) 
B
2
 
(n
=
3
8
0
) 
C
/D
/E
 
(n
=
1
0
9
) 
 
 
%
 
IC
 9
5
%
 
%
 
IC
 9
5
%
 
%
 
IC
 9
5
%
 
%
 
IC
 9
5
%
 
%
 
IC
 9
5
%
 
p
 
U
s
o
 n
o
 a
n
o
 
8
4
,7
 
7
6
,0
 –
 9
0
,7
 
7
7
,3
 
7
2
,9
 –
 8
1
,3
 
7
1
,8
 
6
6
,3
 –
 7
6
,7
 
6
8
,1
 
5
9
,5
 –
 7
5
,5
 
7
0
,3
 
6
1
,1
 –
 7
8
,2
 
0
,0
1
 
U
s
o
 n
o
 m
ê
s
 
1
 a
 5
 d
ia
s
 
6
 a
 1
9
 d
ia
s
 
2
0
 d
ia
s
 o
u
 m
a
is
 
 
5
1
,1
 
1
5
,1
 
0
,8
 
 
4
1
,8
 –
 6
0
,4
 
9
,2
 –
 2
3
,7
 
0
,2
 –
 2
,9
 
 
4
3
,3
 
9
,9
 
4
,5
 
 
3
8
,4
 –
 4
8
,3
 
7
,0
 –
 1
3
,9
 
1
,9
 –
 1
0
,5
 
 
4
0
,2
 
6
,0
 
0
,9
 
 
3
5
,3
 –
 4
5
,3
 
3
,8
 –
 9
,3
 
0
,4
 –
 2
,4
 
 
3
3
,2
 
6
,5
 
2
,5
 
 
2
9
,2
 –
 3
7
,4
 
4
,0
 –
 1
0
,3
 
1
,0
 –
 6
,1
 
 
4
1
,8
 
2
,3
 
--
 
 
3
2
,1
 –
 5
2
,1
 
0
,9
 –
 6
,2
 
--
 
0
,0
0
1
 
B
in
g
e
 n
o
 m
ê
s
 
1
 v
e
z
 
2
 v
e
ze
s
 
3
 a
 5
 v
e
ze
s
 
6
 o
u
 m
a
is
 v
e
z
e
s
 
 
8
,6
 
1
5
,0
 
1
5
,3
 
8
,3
 
 
5
,8
 –
 1
2
,5
 
1
0
,6
 –
 2
0
,7
 
1
0
,1
 –
 2
2
,7
 
5
,1
 –
 1
3
,1
 
 
1
1
,3
 
9
,0
 
1
1
,0
 
8
,2
 
 
9
,2
 –
 1
3
,9
 
7
,0
 –
 1
1
,5
 
8
,1
 –
 1
4
,8
 
4
,8
 –
 1
3
,5
 
 
8
,8
 
6
,3
 
1
0
,1
 
4
,1
 
 
6
,1
 –
 1
2
,6
 
4
,3
 –
 9
,1
 
6
,9
 –
 1
4
,5
 
2
,5
 –
 6
,7
 
 
8
,6
 
7
,6
 
5
,0
 
4
,9
 
 
5
,3
 –
 1
3
,7
 
4
,9
 –
 1
1
,6
 
2
,7
 –
 9
,2
 
2
,4
 –
 9
,4
 
 
9
,3
 
3
,2
 
3
,0
 
0
,5
 
 
4
,6
 –
 1
7
,6
 
1
,1
 –
 9
,4
 
1
,1
 –
 8
,0
 
0
,1
 –
 4
,1
 
0
,0
0
1
 
B
e
b
id
a
s
 a
lc
o
ó
lic
a
s
 (
u
s
o
 n
o
 m
ê
s
)*
 
C
e
rv
e
ja
 o
u
 c
h
o
p
e
 
B
e
b
id
a
s
 t
ip
o
 “
ic
e
” 
V
o
d
c
a
 
C
a
ip
ir
in
h
a
 o
u
 b
a
ti
d
a
 
V
in
h
o
 
U
ís
q
u
e
 
A
g
u
a
rd
e
n
te
 
 
4
6
,4
 
3
6
,8
 
5
0
,2
 
2
9
,2
 
2
2
,6
 
1
7
,7
 
1
3
,6
 
 
3
6
,7
 –
 5
6
,3
 
2
7
,9
 –
 4
6
,6
 
3
8
,0
 –
 6
2
,4
 
2
8
,5
 –
 5
1
,1
 
1
6
,9
 –
 2
9
,6
 
1
1
,3
 –
 2
6
,6
 
9
,2
 –
 1
9
,6
 
 
4
1
,1
 
3
6
,3
 
3
8
,1
 
3
7
,9
 
2
5
,9
 
1
4
,3
 
1
4
,0
 
 
3
5
,3
 –
 4
7
,1
 
3
1
,3
 –
 4
7
,1
 
3
2
,5
 –
 4
4
,0
 
3
3
,3
 –
 4
2
,6
 
2
0
,2
 –
 3
2
,4
 
1
1
,1
 –
 1
8
,2
 
9
,1
 –
 2
0
,8
 
 
3
5
,3
 
3
1
,3
 
2
7
,2
 
3
0
,2
 
2
7
,4
 
1
0
,5
 
1
0
,2
 
 
3
0
,1
 –
 4
0
,9
 
2
6
,0
 –
 3
7
,1
 
2
2
,9
 –
 3
1
,9
 
2
4
,9
 –
 3
6
,0
 
2
2
,4
 –
 3
3
,0
 
7
,6
 –
 1
4
,4
 
7
,9
 –
 1
3
,2
 
 
2
5
,7
 
2
7
,9
 
2
3
,6
 
2
4
,4
 
2
9
,4
 
9
,5
 
8
,6
 
 
1
6
,9
 –
 3
7
,2
 
2
2
,3
 –
 3
4
,2
 
1
9
,0
 –
 2
8
,9
 
1
9
,5
 –
 3
0
,2
 
2
4
,6
 –
 3
4
,7
 
6
,8
 –
 1
3
,1
 
5
,4
 –
 1
3
,5
 
 
1
7
,1
 
2
1
,8
 
1
4
,9
 
1
8
,2
 
2
7
,4
 
0
,5
 
3
,5
 
 
1
0
,9
 –
 2
5
,9
 
1
5
,4
 –
 3
0
,0
 
9
,6
 –
 2
2
,4
 
1
2
,1
 –
 2
6
,6
 
2
1
,1
 –
 3
4
,7
 
0
,1
 –
 3
,6
 
1
,6
 –
 7
,1
 
 
0
,0
0
3
 
0
,0
5
9
 
<
 0
,0
0
1
 
0
,0
0
1
 
0
,5
3
5
 
0
,0
0
1
 
0
,0
7
9
 
M
is
tu
ra
d
o
 c
o
m
 b
e
b
id
a
 e
n
e
rg
é
ti
c
a
 
(u
s
o
 n
a
 v
id
a
) 
4
5
,5
 
3
7
,5
 –
 5
3
,7
 
4
0
,3
 
3
3
,7
 –
 4
7
,4
 
2
6
,6
 
2
2
,4
 –
 3
1
,2
 
1
9
,8
 
1
4
,0
 –
 2
7
,2
 
1
7
,7
 
1
1
,0
 –
 2
7
,2
 
<
 0
,0
0
1
 
* 
m
ú
lt
ip
la
s
 r
e
s
p
o
s
ta
s
, 
n
e
g
ri
to
: 
c
a
te
g
o
ri
a
s
 c
o
m
 d
if
e
re
n
ç
a
 s
ig
n
if
ic
a
ti
v
a
 n
o
 r
e
s
íd
u
o
 p
a
d
ro
n
iz
a
d
o
 a
ju
s
ta
d
o
, 
te
s
te
 d
e
 q
u
i-
q
u
a
d
ra
d
o
, 
n
ív
e
l 
d
e
 s
ig
n
if
ic
â
n
c
ia
 d
e
 5
%
 
Resultados 
37 
 
Os maiores índices de binge no mês (Figura 2) foram das classes 
com maior poder aquisitivo (p<0,001). Enquanto 16% (IC 95%: 9,9-25,0%) dos 
alunos das classes C/D/E afirmaram ter feito uso binge no mês, este índice 
aumentou gradativamente com o aumento da classe socioeconômica, atingindo 
47,2% (IC 95%: 37,2-57,4%) na classe A1. O número de vezes de uso binge 
também apresentou diferença estatisticamente significativa de acordo com a 
classe socioeconômica. 
A mistura de álcool com bebidas energéticas foi predominante por 
alunos da classe A1, com redução gradativa ao longo das classes, chegando a 
17,7% nas classes C/D/E. 
Quanto ao histórico do primeiro uso, não foram observadas 
diferenças significativas quanto ao contexto e oferta de primeiro uso, bem como 
em relação à compra de bebidas alcoólicas por menores de 18 anos (Tabela 7). 
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5.5. Diferenças observadas através de regressão logito ordenada 
No modelo de regressão para padrão binge no mês, não foram 
significantes as interações de segunda ordem das co-variáveis: sexo e idade (p= 
0,2), sexo e classe socioeconômica (p= 0,3), e idade e classe socioeconômica (p= 
0,6). Desta forma, ajustou-se um novo modelo apenas com os efeitos principais 
de sexo, idade e classe socioeconômica (Tabela 8). A chance dos meninos 
realizarem mais binge foi 64% maior do que a das meninas, mantidas as demais 
características controladas. Além disso, nota-se que a chance dos jovens da 
classe A1 e A2 realizarem mais binge foi, respectivamente, de 2,1 e 1,6 vezes 
superior a classe B1, que foi tomada como classe de referência. Já os jovens da 
classe B2 não apresentaram diferença em relação à B1. Por outro lado, os jovens 
das classes C/D/E apresentaram uma chance 55% menor de realizar binge que 
os da classe B1. Com relação à idade, verificou-se que a cada aumento de 1 ano 
de idade, a chance de realizar mais binge aumenta em 42%. 
Tabela 8. Estimativas do modelo final para o padrão binge de uso de álcool  entre 
2325 estudantes da rede privada de ensino. São Paulo, 2008 
Variáveis Razão de chances p IC 95% para a razão 
de chances 
Sexo  
Masculino 
Feminino (ref) 
 
1,64 
1 
 
< 0,001 
--- 
 
1,27 – 2,13 
--- 
Idade (anos) 1,42 < 0,001 1,23 – 1,64 
Classe socioeconômica 
A1 
A2 
B1 (ref) 
B2 
C/D/E 
 
2,14 
1,59 
1 
0,86 
0,45 
 
0,002 
0,004 
--- 
0,315 
0,002 
 
1,34 – 3,43 
1,17 – 2,17 
--- 
0,64 – 1,16 
0,28 – 0,72 
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O modelo de logito ordenado apresenta como pressuposto a 
proporcionalidade das razões de chances. Esta suposição foi testada, não 
havendo indícios de inadequação do modelo (p=0,9).  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. DISCUSSÃO 
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Entre os principais resultados deste estudo, destacam-se a alta 
prevalência de comportamentos de risco, como o binge drinking e o uso associado 
com bebidas energéticas, entre os estudantes da rede privada de ensino de São 
Paulo. A maior prevalência de consumo entre o gênero masculino desta amostra 
sugere atenção especial para os meninos. Tais diferenças já estão bem descritas 
na literatura científica e, portanto, corroboram achados internacionais (Hibell, et al., 
2009; Piko, 2006; Piko, Wills, & Walker, 2007) e nacionais (Galduróz & Noto, 2000; 
Pechansky, 1998).  
O índice de uso binge de álcool nos últimos 30 dias encontrado é 
bastante superior aos 10,7% de uso binge nos últimos 12 meses encontrado entre 
adultos em levantamento domiciliar realizado na cidade de São Paulo (Silveira, 
Wang, Andrade, & Andrade; 2007). 
Além das diferenças de gênero, as análises indicaram variações 
significativas de consumo por níveis socioeconômicos. Tais diferenças foram 
confirmadas com o modelo de regressão logito ordenada para binge dinking, 
conferindo maior sustentação para a conclusão de ser maior a vulnerabilidade de 
consumo arriscado de álcool entre as classes mais favorecidas do universo 
estudado. 
Porém, tais resultados merecem cautela devido a limitações inerentes 
ao desenho do estudo, transversal e representativo da rede privada de ensino de 
São Paulo. Os níveis socioeconômicos estudados privilegiaram a representação 
das classes A e B. Além disso, os alunos de classes D e E pesquisados, pelo valor 
da mensalidade das escolas que participaram da pesquisa, provavelmente, eram 
bolsistas. O estudo não contemplou os alunos faltantes no dia da aplicação. 
Dessa forma, não se pode generalizar os resultados a adolescentes 
brasileiros que estão em escolas públicas ou fora da escola. São necessárias 
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pesquisas mais abrangentes para se verificar se esses achados se repetem em 
outros contextos.  
Embora poucas pesquisas brasileiras tenham analisado o binge 
drinking, o índice de 33,2% no último mês pode ser considerado elevado em função 
da faixa etária, sendo aparentemente superior ao até então encontrado em estudos 
brasileiros. Em pesquisa realizada com alunos de ensino fundamental e médio de 
escolas privadas e públicas, Vieira, Ribeiro, Romano e Laranjeira (2007) 
identificaram 17,3% de uso binge no mês. A diferença de faixa etária limita a 
comparação com nosso resultado. No entanto, Carlini-Cotrim et al. (2000), ao 
encontrar a prática de binge por 33,0% dos estudantes (15 a 18 anos) na rede 
privada comparada a 14,3% na rede pública, reforçam a hipótese de que o 
consumo binge seja realmente um fenômeno mais preocupante nas escolas 
privadas. A atenção requerida não deve ser limitada ao uso de álcool em padrão 
binge, mas também a outros possíveis comportamentos associados. Em estudo 
realizado entre estudantes da cidade de São Paulo, o padrão binge de uso esteve 
associado a maiores índices de outros comportamentos de risco, como o uso de 
outras drogas psicotrópicas, envolvimento em brigas e tentativa de suicídio (Carlini-
Marlatt, Gazal-Carvalho, Gouveia, & Souza, 2003). 
Entretanto, esta relação se inverte quando analisamos a frequência 
de uso. O uso pesado, relatado por 1,7% dos estudantes neste estudo, contrasta 
com 6,9% observado na rede pública de São Paulo em 2004 (Galduróz, et al., 
2005). Esse contraste sugere que, apesar dos estudantes de escolas privadas 
beberem com menos frequencia, quando bebem, parecem consumir em 
quantidades maiores. Os estudantes da rede pública talvez apresentem outros 
comportamentos de risco de longo prazo, a serem investigados, especialmente em 
estudos longitudinais. No entanto, esta comparação pode refletir a influência 
temporal e não necessariamente do público de escolas particulares ou públicas. 
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Tais diferenças podem implicar na prática preventiva, merecendo 
maior atenção da rede privada aos riscos da intoxicação alcoólica e os inúmeros 
comportamentos de risco associados a este comportamento, como agressões e 
acidentes.  
Embora as classes socioeconômicas mais favorecidas também 
tenham apresentado maiores índices de consumo em outros estudos brasileiros 
(Almeida-Filho, et al., 2004; Baus, Kupek, & Pires, 2002; Laranjeira, et al., 2010; 
Muza, Bettiol, Muccillo, & Barbieri, 1997; Soldera, et al., 2004), no cenário 
internacional a relação parece variar de acordo com o contexto social de cada país. 
Quanto ao padrão de uso, os resultados apontam diferenças ao 
encontrado internacionalmente por Huckle et al. (2010), que identificaram consumo 
mais frequente entre as classes economicamente favorecidas e maior quantidade 
consumida em cada ocasião em classes economicamente desfavorecidas. 
Estudo com jovens de 11 a 15 anos em 28 países (europeus e 
norteamericanos) analisou a associação entre embriaguez, renda familiar e 
ocupação dos pais. Os resultados indicaram que os maiores índices de consumo 
entre os meninos das classes mais altas ocorreram nos países com forte cultura do 
uso de álcool e com renda mensal da população relativamente mais baixa.  Por 
outro lado, não houve diferenças no consumo de álcool de acordo com a classe 
socioeconômica nos países cuja renda mensal da população era relativamente 
mais alta e a cultura do uso do álcool também intensa (Richter, et al., 2006). O 
Brasil, país com forte cultura do álcool, comprovada pelos índices de prevalência, 
acessibilidade à substância e quantidade de propagandas de bebidas alcoólicas 
(Pinsky & El Jundi, 2008), e renda familiar média, aparenta apresentar a mesma 
associação encontrada por Richter et al. (2006).  
De acordo com essa ideia, as diferenças de consumo entre os níveis 
socioeconômicos, observadas neste estudo, estariam relacionadas à intensa 
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cultura de consumo de álcool associada às acentuadas desigualdades sociais 
brasileiras. Dessa forma, cidades como São Paulo, que abrigam uma considerável 
parcela da população de alto poder aquisitivo, localizadas num país socialmente 
desigual (IPEA, 2010), talvez apresentem maiores problemas em relação ao 
consumo arriscado de álcool entre jovens desses segmentos sociais. Essa hipótese 
merece ser avaliada em estudos brasileiros mais abrangentes, que incluam outras 
cidades e amostras que representem melhor as classes C, D e E. 
Para adolescentes de classes socioeconômicas mais favorecidas, ter 
mais recursos financeiros pode indicar que o custo da bebida alcoólica é 
relativamente mais baixo do que para adolescentes de classes com menor poder 
aquisitivo, o que favorece índices maiores por parte desta população (Bellis, et al., 
2007). Assim, adolescentes com acesso a recursos financeiros podem estar mais 
facilmente aptos a comprar substâncias (Hanson & Chen, 2007). 
Outras hipóteses também merecem ser investigadas, uma vez que os 
resultados não deixam claro se as diferenças estão associadas simplesmente ao 
poder aquisitivo ou a outros fatores relacionados à cultura e/ou à relação pais-
filhos. Algumas outras variáveis mediadoras também podem estar envolvidas nessa 
relação, como, por exemplo: comportamento e monitoramento parental, uso de 
substâncias por parte dos colegas, nível socioeconômico da vizinhança e fatores 
culturais associados (Burton & Jarrett, 2000; Chuang, et al., 2005). Tais variáveis 
merecem ser avaliadas em futuros estudos. 
No caso da hipótese do poder aquisitivo, a facilidade de acesso a 
recursos financeiros seria um fator causal importante e, dessa forma, o controle do 
dinheiro para os filhos seria uma alternativa a ser considerada. No entanto, a 
questão provavelmente é muito mais complexa. Paralelamente ao poder aquisitivo, 
muitos outros aspectos ganham relevância nas relações sociais como, por 
exemplo, a cultura do consumo, educação baseada em negociações financeiras, 
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ritmo do processo de maturação, nível de cobrança de responsabilidades, entre 
outros.  
Outro fator importante a ser investigado se refere às regras quanto ao 
uso do álcool impostas pelos pais. Será que as diferentes classes socioeconômicas 
apresentam regras mais ou menos rígidas sobre o uso, conforme identificado por 
Spijkerman et al. (2008)? As estratégias de monitoramento parental são diferentes 
entre os diversos segmentos econômicos (Burton & Jarrett, 2000)? 
Os resultados deste estudo também diferem do encontrado por 
Wilkinson (1996) e por Kawachi, Kennedy, Lochner e Prothrow-Stith (1997), que 
avaliaram que a percepção da desigualdade pode indicar maior consumo de álcool 
entre as classes menos favorecidas por algumas hipóteses: privação, que gera 
estresse; baixo investimento do governo em serviços de saúde e educação. 
Diferentemente, os maiores índices por parte da população com maior poder 
aquisitivo podem indicar que tais adolescentes se engajam em negativos 
comportamentos de saúde para combater o estresse, a ansiedade e a depressão, 
resultados da pressão que sentem, conforme avaliado por Luthar e Latendresse 
(2005). As diferentes expectativas entre os diversos segmentos sociais também 
precisam ser investigadas. A pressão pela entrada numa universidade com boa 
qualidade de ensino pode gerar um nível de estresse acentuado, em comparação a 
segmentos populacionais que não possuem tal expectativa? Por outro lado, viver 
em ambientes mais vulneráveis, espaços de convívio típicos da população 
financeiramente menos favorecida, também não seria um fator estressante, e 
consequentemente, associado ao consumo de bebidas alcoólicas? 
Outra variável a ser investigada se refere ao status social do jovem 
perante seus colegas de turma. Para Ritterman et al. (2009), o status entre os 
colegas é determinante para integração social e para o estabelecimento de sua 
rede de amizade. E os adolescentes com redes sociais mais extensas, ou mais 
populares parecem a consumir mais substâncias (Glendinning & Inglis, 1999). No 
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universo estudado, esse jovem que está em classes socioeconômicas mais 
favorecidas seria mais popular na sua turma ou em sua escola, o que indicaria 
maiores índices de consumo de bebidas alcoólicas? É possível que durante a 
adolescência o uso de álcool esteja mais associado ao status social entre os 
colegas do que o status social familiar (Ritterman, et al., 2009). 
Estudos domiciliares também constataram índices menores de uso 
binge de álcool entre as classes socioeconômicas menos favorecidas (Almeida-
Filho, et al., 2004; Laranjeira, et al., 2010), o que pode indicar que esta relação não 
esteja limitada a uma fase de vida. O exemplo dos pais também merece ser 
investigado em novos estudos. 
Além da identificação das possíveis variáveis mediadoras, futuras 
pesquisas podem focar em vários outros aspectos como: na existência ou não de 
diferenças nas consequências danosas no consumo de álcool de acordo com a 
classe socioeconômica (Huckle, et al., 2010); se a associação encontrada neste 
estudo também é encontrada em outras populações/faixas etárias; em desenho 
longitudinal, se esta associação permanece ao longo dos anos (Humensky, 2010); 
na percepção do adolescente de seu status social em comparação com os de seu 
colegas (Ritterman, et al., 2009). 
Outro dado relevante desta pesquisa foi o alto índice de uso na vida 
de bebidas energéticas associadas ao álcool (31,6%). Reissig, Strain e Griffiths 
(2009), em uma revisão de literatura, sugerem o crescente do consumo de bebidas 
energéticas nos EUA, enquanto Malinauskas, Aeby, Overton, Carpenter-Aeby e 
Barber-Heidal (2007), em estudo entre universitários, descrevem esse consumo em 
contexto de festas ou clubes noturnos. Segundo Ferreira et al. (2006), o uso de 
energéticos misturados ao álcool minimiza a percepção dos sinais negativos da 
intoxicação alcoólica, mas nem todos os efeitos do uso de álcool. O’Brien, McCoy, 
Rhodes, Wagoner e Wolfson (2008) indicam que este fato pode ser o responsável 
para o consumo em maiores quantidades e, consequentemente, maior risco às 
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consequências adversas. Dessa forma, os índices de binge drinking e uso de 
energéticos, crescentes de acordo com o nível socioeconômico, reforçam a 
relevância de ações preventivas focadas nesse padrão de comportamento entre 
estudantes das classes mais favorecidas. 
Apesar de proibido pela legislação brasileira, muitos alunos com idade 
inferior a 18 anos afirmaram ter comprado bebidas alcoólicas, dado este que 
comprova a facilidade de acesso já observada por Vieira et al. (2007). Tais 
resultados ressaltam a necessidade de maior atenção dos órgãos responsáveis, 
bem como de sensibilização dos estabelecimentos comerciais sobre a 
responsabilidade dos mesmos na venda de bebidas para menores.  
A cultura de uso no Brasil também fica evidenciada pelo contexto de 
início de uso (baixa idade e em ambiente domiciliar). Esse resultado merece 
atenção, pois o início de uso neste ambiente é indicado por alguns estudos como 
preditor para o aumento de uso de álcool na vida adulta (Komro, et al., 2007). A 
idade média de primeiro uso observada neste estudo foi superior aos 12,5 
anos/média verificado por Galduróz, et al. (2005) e inferior aos 13,9 anos/média 
observado em levantamento domiciliar (Laranjeira, et al., 2007). Porém, as 
comparações devem ser feitas com cautela, uma vez que as variações tendem a 
ser reflexo da variação nas faixas etárias estudadas. Amostras de faixas etárias 
mais elevadas tendem a incluir pessoas que iniciaram consumo tardio e, assim, 
aumentar a média de primeiro uso, o que favorece equívocos de interpretação. 
Apesar de diferenças em relação a alguns tipos de bebida por nível 
socioeconômico, a cerveja parece permear os diferentes níveis de forma mais 
homogênea, sendo também a bebida mais consumida, seguindo tendência já 
observada anteriormente em estudos nacionais (Costa, et al., 2007; Pechansky, 
1998; Pinsky, et al., 2010) e internacional (Hibell, et al., 2009). No entanto, continua 
negligenciada pelas Políticas Públicas, o que abre espaço para a falta de 
restrições, por exemplo, de propagandas (Pinsky & El Jundi, 2008). 
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Os achados apresentados reafirmam a intensa cultura do uso do 
álcool entre estudantes de escolas privadas de São Paulo, bem como as diferenças 
socioeconômicas. Tais achados devem ser confirmados e aprofundados em 
estudos futuros, pois representam importantes subsídios para programas 
preventivos. De qualquer forma, fica evidenciada a necessidade de atenção 
especial de pesquisas e Políticas Públicas no que tange aos comportamentos de 
risco dos estudantes da rede privada de ensino. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. CONCLUSÕES 
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1. O padrão binge de uso de álcool foi relatado por uma parcela 
considerável dos adolescentes de ensino médio da rede privada 
da cidade de São Paulo. Esse comportamento envolve vários 
riscos e merece atenção e prioridade de ações preventivas em 
contexto escolar.  
2. As bebidas alcoólicas mais consumidas, segundo relato desta 
população de estudantes são cerveja/chope, bebidas tipo “ice”, 
vodca e caipirinha/batida. 
3. Foi observada maior prevalência entre rapazes, confirmando 
tendência de resultados nacionais e internacionais. 
4. Foram observadas maiores prevalências nas classes de maior 
poder aquisitivo e associação positiva entre classe 
socioeconômica e maior frequência de uso binge de álcool. 
Sendo este um achado original em uma amostra representativa, 
torna-se necessário entender este fenômeno com mais 
profundidade em futuras pesquisas. 
5. O uso na vida de álcool misturado com bebidas energéticas foi 
relatado por quase um terço da população estudada. Tal 
comportamento também merece atenção em futuros estudos e 
em ações preventivas. 
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Anexo 1: Questionário 
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Anexo 2: Ficha preenchimento de turmas 
 
Ficha de Preenchimento de Turmas 
Nº da Escola: 198
Nº de partes: 3
Ordem Turmas Nº de Alunos Parte Sorteadas
1 8A 29 1
2 8B 31 2
3 8C 29 3 sim
4 8D 29 1
5 9A 29 2
6 9B 29 3 sim
7 9C 30 1
8 9D 31 2
9 1A 27 3 sim
10 1B 31 1
11 1C 32 2
12 1D 30 3 sim
13 2A 20 1
14 2B 21 2
15 2C 21 3 sim
16 2D 18 1
17 3A 26 2
18 3B 29 3 sim
19 3C 33 1
20 3D 25 2
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Anexo 3: Diário de campo 
 
 
Diário Campo -  Escolas Particulares 2008 
 
 
Nome da Escola:           Código: 
 
Dia da aplicação: 
 
Mensalidade: 
  
Receptividade da Escola: 
 
Recusas: 
 
Aplicadores e nº de aplicações:  
 
 
Salas: 
 
 
Quantidade de Questionários respondidos: 
 
 
 
 
 
  
Ocorrências:  
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Anexo 4: Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo 5: Termo de Consentimento 
 
Termo de consentimento livre e esclarecido 
 
 
Projeto: LEVANTAMENTO SOBRE O USO DE DROGAS ENTRE ESTUDANTES DO 
ENSINO FUNDAMENTAL E MÉDIO DA REDE PARTICULAR DO MUNICÍPIO DE SÃO 
PAULO. 
 
Objetivo: O presente projeto tem por objetivo estudar questões de saúde e a prevalência 
do uso de psicotrópicos entre estudantes de ensino fundamental (8º e 9º ano) e médio (1º 
a 3º ano) da rede particular do município de São Paulo, a fim de subsidiar programas de 
promoção de saúde na interface com a educação.  
 
Procedimentos: A participação no projeto envolve o autopreenchimento de um 
questionário sobre características demográficas, comportamentos de risco à saúde, 
consumo de psicotrópicos e aspectos relacionados ao consumo.  Vale ressaltar que o 
preenchimento é anônimo e as informações prestadas serão usadas exclusivamente para 
finalidade de pesquisa. As informações obtidas serão analisadas em conjunto e 
publicadas em relatório impresso, a ser discutido entre os profissionais das áreas de 
saúde e educação, visando a elaboração de políticas públicas adequadas à realidade dos 
estudantes. 
A participação é voluntária, podendo ser interrompida pelo entrevistado a qualquer 
momento. Cumpre esclarecer que a participação não envolve benefício direto ao 
entrevistado e que não há despesas nem compensações financeiras. 
Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis para o 
esclarecimento de eventuais dúvidas. Os principais investigadores são E. A. Carlini e Ana 
Regina Noto, que podem ser encontrados no CEBRID (Rua Botucatu, 862 1º andar – tel 
21490155). Caso você tenha alguma dúvida ou consideração sobre a ética da pesquisa, 
entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa, com número de parecer 0930/07 
(Rua Botucatu, 572  1ºandar CJ 14 – tel 5571 1062 – fax 5539 7162 – e-mail 
cepunifesp@epm.br). 
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DECLARAÇÃO 
 
 
Eu,_______________________________________________________ acredito ter sido 
suficientemente informado a respeito da pesquisa “Levantamento Sobre o Uso de Drogas 
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Particular do Município de 
São Paulo”, discuti com o(a) pesquisador(a) ____________________________ sobre a 
minha decisão em autorizar a participação dos estudantes desta escola.  
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados; as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que a participação é isenta de despesas. 
Concordo voluntariamente em consentir a participação desta escola, sabendo que 
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo 
sem penalidades ou prejuízos.  
 
São Paulo, ______ de ____________________ de 2008. 
 
 
 
____________________________________________ 
Nome da Escola 
 
____________________________________________ 
Assinatura do responsável 
 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento livre e esclarecido 
deste responsável para a participação da referida instituição neste estudo: 
 
 
 
__________________________________________ 
Nome do pesquisador 
 
 
Nº Processo Financiamento da Fapesp: 07/50007-0 
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This study aimed at describing the use of alcoholic beverages, with an emphasis on 
the differences regarding social-economic level and gender, among high school 
students in private schools of São Paulo. This transversal study comprised a 
representative sample of the private schools of São Paulo, in 2008, selected by 
strata and conglomerates. The questionnaire, applied in the classroom, was 
anonymous and self-filling, having been adapted from the model proposed by the 
WHO. It contained questions on the use of alcohol (in life, year and month) and 
binge drinking in the previous month; first use of alcohol (place, age and who 
offered); combined use with energy drinks, and purchase of alcohol. We also used a 
scale to identify the social-economic class of the student. The sample was 
composed by 2613 high school students from 28 schools. The Chi-square and the 
Student’s t tests, as well as the ANOVA, were used to determine the associations 
between pattern of alcohol use and social-economic level and gender.  In order to 
determine the pattern of binge drinking, we analyzed social-demographic 
associations by means of ordered logit regression model. Use in life was reported 
by 88% of the students; 31.6% had already made combined use with energy drinks. 
Half of the students (51.3%) reported use in the month, mainly of beer (35.2%), ice 
(32%) and vodka (31.7%); 33.2% reported binge drinking in the month (5 doses per 
occasion). The age reported at first use was around 13.5 years, predominantly in a 
family environment, offered by relatives and friends. Among the students under 18 
years old, 58% reported having bought alcoholic beverages themselves. In addition 
to gender differences, most of the parameters evaluated presented higher indices of 
consumption in the upper social classes. The regression model ordered logit for 
binge confirmed the growing odds ratio as the economic level increases. The results 
suggest that social-economic aspects influence the consumption of alcohol among 
students in São Paulo, with use behaviors such as binge more prevalent among the 
healthier students.  
 
Key words: Adolescents, alcohol use, binge drinking, socioeconomic status, gender 
